
 
  年  月  日  

 新潟県労働委員会  
  会長       様  
 
               組合事務所所在地  
               組 合 名 
               代表者職氏名             
               （連絡先電話番号       ）  
               （連絡先ＦＡＸ番号       ）  
 

資 格 審 査 申 請 書 
 
 当組合は、            のため資格審査を願いたいので、下

記証拠書類を添えて申請します。  
 

記  
 １ 資格審査調査表  
  (1)   組合現況調査表  
  (2)   労組法第２条関係調査表  
 ２ 組合規約及びその附属規程（議事運営規程、選挙規程等）の写し  
 ３ 労働協約及びその附属規程の写し  
 ４ 組合役員名簿  
 ５ 組合会計関係書類（予算書、決算書等）の写し  
 ６ 会社（団体）機構（職制）一覧表  
 ７ 組合組織表（連合団体の場合）  
 ８ その他参考となる資料           
 


